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Canales endémicos

Graficos 1, 2 y 3. Canales
endémicos de IRA,
Rinofaringitis aguda y de IRA
general (IRA + Rinofaringitis
aguda).

Hasta la S.E 30 del afio 2015
se han reportado 3423
episodios de IRAs, 3175
episodios de Rinofaringitis y
6598 episodios de IRA con
Rinofaringitis.

En relacion a los episodios de
Rinofaringitis se evidencia un
incremento en el ndmeros de
episodios del orden del 21.69%
hasta la S.E 30, con respecto al
afio 2014 para el mismo
periodo, en cambio para la IRA
se evidencia una disminucién
del orden del 20.41%

A lo largo de las treinta
semanas no se presento
ningdn incremento inusual de
casos.
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CANAL ENDEMICO DE LAS IRAs EN NINOS MENORES DE 1 ANO 2015 H.E.P. e
Gréficos 4, 5 y 6. Canales
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CANAL ENDEMICO DE LAS NEUMONIA (TODOS LOS GRUPOS ETAREOS) H.E.P 2015
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Gréfico 8, 9, 10 y 11. Canales
endémicos de neumonias por
grupos de edad.

A la S.E 30 los episodios de
neumonia en los menores de 5
afios represent6 86.70% de todos
los episodios reportados.

En las 30 primeras S.E se han
reportado 699 episodios de
neumonia en general, cifra
superior en 7.54% con respecto
al afio 2014 donde se report6é 650
episodios para el mismo periodo.
En los menores de 1 afio de edad
se reportaron 257 episodios cifra
7.08% superior a lo reportado el
aflo 2014; asi mismo se han
reportado 349 episodios de
neumonia en nifios de 1 a 4
afios, cifra superior en 10.79%
con respecto al afio anterior. En
los nifios de 5 a 14 afos se
report6 70  episodios  de
neumonia cifra menor en 24.73%
a lo reportado el afio anterior.

De acuerdo al numero de
episodios notificados de
neumonias por grupos etareos, a
la S.E 30 se evidencia que la
curva se encuentra en la zona de
alarma para los menores de 1
afio y los de 1 a 5 afios y en los
de 5 a 14 afos en la zona de
seguridad.
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Grafico 12. Tasa de
Notificacion de Neumonias en
menores de 5 afos

En la dltima S.E (30) del afio
2015 la proporcién de casos de
neumonia con respecto a los
atendidos (tasa de natificacion de
neumonia) fue de 5.07 x 100, lo
gue significa que de cada 100
nifos menores de 5 afios
atendidos en el hospital, 5.07 se
debieron a neumonia.

Gréafico 13, 14. Tasa de
Severidad y Letalidad de
Neumonia en menores de 5
afos.

La tasa de severidad de
neumonia para la S.E 30 fue de
28.57x100, lo que traduce Ila
probabilidad de hospitalizacion
que tienen los pacientes que
sufrieron un episodio de
neumonia y fueron atendidos en
el HEP en la S.E 30.

La Tasa de letalidad se mantiene
en 0 en las dltimas 26 semanas,
se presentd un caso de muerte
por neumonia en la S.E 4.
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Vigilancia de Virus Respiratorio en el HEP
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de
virus

Grafico 15.
influenza vy
respiratorios.
En las primeras 30 semanas del
afio 2015 se han tomado 233
muestras de hisopado
nasofaringeo, de las cuales el

Vigilancia
otros

59% resultaron  positivas
(IFD/PCR hisopado
nasofaringeo).

La mayor proporcion de

identificaciones en este periodo
correspondié a VSR (71%). Se
identificaron cinco casos de
Influenza A (HLIN1)pdmOQ9, cuatro
gue correspondieron a pacientes
con sindrome gripal y uno a un
paciente con IRAG.

El dltimo caso de Influenza A
H1N1pdm fue reportado en la S.E
29 en un paciente con sindrome

gripal.

La identificacion de VSR
disminuyd en las dltimas 4
semanas.

Grafico 16. Vigilancia de Asma
Bronquial

En las 30 primeras semanas del
afio 2015 se han reportado 2284
episodios de SOB/ASMA y en el
afio 2014 para el mismo periodo
4005, representando una
reduccion del 42.97%.

El SOB/ASMA se encuentra en la
actualidad en la zona de éxito.

Gréaficos 17, 18, 19, 20. Canales
endémicos de EDAs.

Entre las EDAs Acuocsas Yy
Disentéricas en las 30 primeras
S.E se han reportado 3404
episodios de EDAs; cifra inferior
en un 6.99% a lo reportado el afio
2014.

Los episodios de EDA Acuosa
representaron el 91.39% (3111
episodios) y los episodios de EDA
Disentérica el 8.61% (293
episodios).
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Al analizar de manera
desagregada los casos de EDA,
se aprecia que a la fecha la EDA
acuosas se encuentra en la zona
de seguridad y la EDA
disentéricas se encuentra en la
zona de epidemia.

En las 30 primeras S.E del afio
2015 se aislé Shigella en 80
casos, cifra similar al afio
anterior.

-,w..a‘.“
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Gréfico 21. Vigilancia de EDAs
por Rotavirus.

Se han confirmado 22 casos de
EDA por Rotavirus en las
primeras 30 S.E, cifra similar a lo
reportado el afio pasado para el
mismo periodo.
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Grafico 22. Vigilancia de EDAs
por Adenovirus.

Las EDAs confirmadas por
Adenovirus para las 30 primeras
S.E del afio 2015 fueron 58, lo
gue representd un incremento del
28.89% respecto al afio 2014,
donde se reportd6 45 casos de
EDAs por Adenovirus.

Grafico 23. Vigilancia de
febriles.

Durante las 30 primeras S.E del
afio 2015 se han reportado 4222
episodios de febriles, cifra
superior en 30% con relacién a lo
reportado el afio anterior. La
curva se encuentra en la
actualidad en la zona de alarma.

ZONA DEEXITO
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Grafico 27, 28, 29, 30. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

Hasta Julio del presente afio, del
total de hospitalizaciones en
menores de 5 afios, el 20.20% se
debi6 a Neumonia, de estas el
35.21% fueron catalogadas como
Neumonias probablemente
bacterianas.

De los pacientes ingresados a la
vigilancia de Neumonia y MEC
bacteriana entre los afios 2014 y
Julio del 2015, el 90.43% fue
catalogado como caso probable
de Neumonia Bacteriana.

Los grupos etareos mas
afectados fueron los menores de
6 meses y los de 12 a 23 meses
de edad, que en conjunto
representaron mas del 50%.
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Numero de Hemocultivos por Meses
HEP 2014 - 2015
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Grafico 31, 32. Vigilancia
Centinela de NB + MB + Sepsis
en menores de 5 afios.

De los pacientes que ingresaron
a la vigilancia hasta Julio del
2015, el 100% tuvo Radiografia
de Torax y el 98.4% Hemocultivo.

Entre los afios 2014 y Julio del
2015, el porcentaje de
aislamiento bacteriano fue de
8.11%.

Hasta Julio del presente afio se
ha logrado el aislamiento
bacteriano en el 10.53% de los
casos que ingresaron a la
vigilancia centinela.

Graficos 33, 34, 35, 36, 37.
Vigilancia de  Sensibilidad
Antibidtica.
Aislamiento bacteriano en
Urocultivos.
Durante el afio 2014 se han

procesado 1669 muestras de

orina para urocultivo, de las
cuales el 3391%  fueron
positivas.

El agente mas frecuentemente
aislado fue E. coli (30.20%),
seguido de Klebsiella
pneumoniae (1.44%).
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Sensibilidad de E. coli aislada
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Sensibilidad de Campylobacter
[ "\ aislada en Coprocultivos

Sensibilidad Antibiotica de Campylobacter HEP 2014
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 2015

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)JCATETER VENOSO PERIFERICO |CATETER URINARIO PERMANENTE VENTILADOR MECANICO (VM) HERNIOPLAST ING
MES | SERVICIO | PESO _ _ _ o N
N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS N° dias N° de N°ITS N° dias | paciente
exposicion | pacientes | asociada | Tasa de] exposicion | pacientes | asociada a | Tasa | exposicion | pacientes | asociada| Tasa | exposicion s N° Neumonias | Tasade| No. pac Tasa x
con CVC | vigilados | aCVC ITS | conCVP | vigilados CVP deITS| conCUP | vigilados [ aCUP |delTU| conVM |vigilados|asociadoa VM| NMN | operados | No.IlH| 100
uTIP 88 17 0 00 120 25 0 00 72 1 1 139 61 1 o oo
NEONATO  <1500G 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 o o0
ENE 1501-2500G 40 3 0 00 34 4 0 00 2 1 0 00 14 2 0o oo
>2500G 56 4 0 00 4 4 0 00 19 3 0 00 32 3 1 313
MED PED 24 1 0 00 300 61 0 00 0 0 0 00 52 2 o oo
CIRUG PED 0 0 0 00 370 91 o 00 0 0 0 00 0 0 0 00 11 0 0.0
uTIP 9 11 0 00 95 23 o 00 77 11 0 00 78 11 0o 00
NEONATO  <1500G 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 o oo
FER 1501-2500G 30 3 0 00 20 3 o 00 9 2 0 00 16 2 0 00
>2500G 35 4 0 00 11 3 0 00 20 4 0 00 18 2 0o oo
MED PED 28 3 0 00 297 52 o 00 19 2 0 00 28 1 0 00
CIRUG PED 31 3 0 00 354 105 o 00 19 2 0 00 0 0 0 00 7 0 0.0
UTIP 53 9 1 189 133 28 o 00 9% 14 0 00 9% 13 0 00
NEONATO ~ <1500G 6 1 0 00 2 1 0 00 0 0 0 00 0 0 0o oo
Mz0 1501-2500G 42 3 1 238 20 3 0o 00 13 1 0 00 33 2 0 00
>2500G 22 2 0 00 22 4 0 00 0 0 0 00 0 0 0o o0
MED PED 0 0 0 00 388 83 0 00 0 0 0 00 0 0 0o oo
CIRUG PED 52 5 0 00 647 138 o 00 21 1 1 00 0 0 0 00 5 0 0.0
uTIP 86 11 0 00 118 26 0 00 38 8 0 00 74 12 0o o009
NEONATO  <1500G 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0o oo
ABR 1501-2500G 51 5 1 196 44 9 0o 00 23 4 0 00 39 6 0 00
>2500G 7 1 0 00 37 4 0 00 0 0 0 00 7 1 0o oo
MED PED 0 0 0 00 278 75 0 00 0 0 0 00 30 1 0o o0
CIRUG PED 32 2 0 00 596 127 o 00 11 2 0 00 0 0 0 00 5 0 0.0
UTIP 102 11 0 00 198 27 0 00 92 12 1 109 107 15 0o 00
NEONATO  <1500G 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 00
Yo 1501-2500G 38 3 0 00 22 4 0 00 31 3 0 00 34 3 0o oo
>2500G 59 4 0 00 29 3 0 00 4 1 0 00 23 3 0o oo
MED PED 0 0 0 00 302 72 o 00 42 1 1 00 4 3 0 00
CIRUG PED 54 6 0 00 640 117 o 00 6 1 0 00 0 0 0 00 6 0 0.0
uTIP 128 15 0 00 105 23 0 00 108 14 1 93 186 18 2 108
NEONATO ~ <1500G 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0o oo
JUN 1501-2500G 49 3 0 00 9 1 0 00 13 1 0 00 33 3 0o oo
>2500G 38 3 0 00 23 5 0 00 6 1 0 00 7 1 o oo
MED PED 11 1 0 00 198 45 o 00 12 1 0 00 44 2 0 00
CIRUG PED 60 5 1 167 566 104 o 00 1 1 0 00 0 0 0 00 6 0 0.0
uTIP 126 10 1 79 114 19 o 00 50 9 2 400 113 14 0 00
NEONATO ~ <1500G 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0 00 0 0 0o oo
JuL 1501-2500G 61 2 0 00 18 2 0o 00 22 3 0 00 39 2 0 00
>2500G 62 6 0 00 12 2 0o 00 8 1 0 00 15 3 0o oo
MED PED 14 1 0 00 248 58 0 00 0 0 0 00 31 1 0o oo
CIRUG PED 86 5 0 00 438 90 o 00 0 0 0 00 0 0 0 00 6 0 0.0
HOSPITAL UCl (NEONATOLOGI'A) UCl (PEDIATRiA)
Tasa IH x 2000, DIAS{ No. pacientes| No.lIH| TasallH Tasa [IH x 2000, DIAS| No. pacientes| No.IH| Tasallk Tasa [IH x 2000, DIAS{ No.pacientes| ~ No.IH[  Tasa IHx
Julio, 2015 exposicion|  vigilados 1000 Julio, 2015 exposicion] _ vigilados| 1000 Julio, 2015 exposicion| _ vigilados| 1000
Qe 39 2 1 28 ove 13 § 0 000 ove 126 10 1 B!
Cvp 80 11 0 000 CVP Kl 4 0 000 CVP 114 19 0 000
CUP 8 13 2 500 cup K] 4 0 000 cup 5 9 2 4000
WM 1% A 0 000 Al 5 5 0 000 Al 113 14 0 000
TOTAL 1457 8 3 206 TOTAL Al il 0 000 TOTAL 403 5 3 144

Durante el mes de Julio se reporté 3 casos de IHH, correspondiente a dos ITU asociados a CUP y una ITS asociada a CVP en el SCI

(Pediatria).
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Gréfico 39. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CVC en
Neonatos afio 2015, seglin mes.

En el mes de Julio no se reporto
ningun caso de ITS asociado a CVC
en neonatos.

Grafico 40. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en
Neonatos afio 2015, segin mes.

En el mes de Julio no se reportd
casos de NAV en neonatos.

Grafico 41. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a CUP en
neonatos afio 2015, segun mes.

En el mes de Julio no se reportd
casos de infecciones asociadas a
CUP.

Gréfico 42. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicién Asociado a CVC en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2015, segln meses.

En el mes de Julio se reporté un caos

de ITS asociado a CVC lo que
representd una tasa de 7.94 x 1000.
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Grafico 43. Tasa de IIH x 1000 dias
exposicion Asociado a VM en el
Y Servicio de Cuidados Intensivos
= afno 2015, segin mes.

25 —Q
/\\ = Durante el mes de Julio no se
20

reporto casos de NAV.

CANALES ENDEMICOS DE NAV HEP - SCIP

15

D.1 x 1000

10

0 Py
ENERO FEBRE MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT  OCTUBRE NOV DIC

CANALES ENDEMICOS ITU ASOCIADO A CUP HEP- SCIP GraflCF) 4:4 Tasa _de ”H X 1000 dlaS
o exposicion Asociado a CUP en el
Servicio de Cuidados Intensivos
afio 2015, segln mes.

50 Q3
—Q2
w0 / \ o s En el mes de Julio se presentd dos
\ / caso de ITU asociado a CUP, lo que
representd una tasa de 40 x 1000

D.1 X 1000

30

\\ / dias exposicion.
20
10 925\
0 Y T Y

ENERO FEBRE MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  SEPT OCTUBRE Nov DIC

Gréafico  45. Vigilancia de

e ™ Accidentes de Transito.
Accidentes de Transito HEP 2011-2015

Durante el mes de Julio se han

20 reportado 15 casos de accidentes de

18

- transito, cifra superior a lo reportado
14 1 = j:— ] = el afo 2014 para el mismo periodo.
] - - -
10 4 — -— i
o | T >ﬁ<i‘ I = T =
6 4 — —— — 1 | //' \m\ -/ -
4 — L — " \:/
2 4 — — — —
0 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OoCT NOV DIC
2015 15 13 16 15 16 9 15
—e— 2011 9 9 9 3 6 7 7 5 8 8 4 6
—8— 2012 9 9 8 12 12 8 8 13 9 6 6 12
2013 6 4 8 6 7 7 5 8 3 6 7 9
2014 9 10 10 11 8 9 12 7 7 11 13 18

Reporte Epidemiolégico HEP 2015 Pag. 15



e ~ Gréafico 45, 46. Lesiones por

LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO: Accidentes de Transito  segun
P horas de ocurrencia y tipo de
SEGUN HORA DE OCURRENCIA - 2015 accidents.

La mayor proporcion de accidentes
8% de transito hasta el mes de Julio,
ocurrieron entre las 12:00 h y las
8 0:00 - 4:59 Hrs. 17.59 horas (53%), siendo el tipo mas
12% frecuente el atropello (71.72%)

05:00 - 11:59 Hrs.
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LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO
SEGUN TIPO DE ACCIDENTE - 2015
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Organizaciones Internacionales de
Emergencias Pediatricas

Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria (SEUP)
Jordi Pou (jpou@hsjdbcn.org)

Pediatric Emergency Medicine Organizations

f

ACEP - Pediatric Emergency Medicine Section
Societa Italiana di Medicina di Emergenza e Urgenza Pediatrica (SIMEUP)
Alberto Villani (villani.alberto@tiscalinet.it)

Pem-Database.Org

Homepage
Asociacion Mexicana de Urgencidlogos Pediatras
Sergio B. Barragan Padilla (presidencia@amup.org.mx)

IPEG

The International Pediatric Emergency Group Discussion list
COCUK ACL TIP VE YOUN BAKIM DERNEGI

Hayri Levent YILMAZ (hyilmaz@mail.cu.edu.tr)

Groupe Francophone de Réanimation & Urgences Pédiatriques (GFRUP)
Gérard Cheron (gerard.cheron@nck.ap-hop-paris.fr)
2

Paediatric Emergency Medicine Society of Australia and New Zealand (PEMS)
Simon Chu (emergskyc@yahoo.ca)

Pediatric Emergency Medicine Israel (PEMI)
Yehezkel Waisman (waisy@clalit.org.il)

N L

=1 I~

Association of Paediatric Emergency Medicine
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACEINTES
INGRESADOS A VIGILANCIA CENTINELA DE NEUMOCOCO
| SEMESTRE 2015

INTRODUCCION:

La neumonia figura entre las primeras causas de hospitalizacion y muerte de
menores de 5 afios en la Region de las Américas. En los paises desarrollados
se cree que la mayoria de las neumonias son de origen viral, pero en los
paises en desarrollo su etiologia es casi siempre bacteriana. La meningitis
bacteriana, aunque no sea tan frecuente, es siempre una enfermedad grave

debido al riesgo de secuelas y a su alta letalidad.

Streptococcus pneumoniae (SP) es una causa importante de enfermedades
graves y a nivel mundial es la primera causa de muertes prevenibles por
vacunacion en los niflos menores de 5 afos. Conocer la epidemiologia de la
enfermedad neumocécica y la distribuciébn de sus serotipos es fundamental
para evaluar el posible impacto de un programa de vacunacién infantil con la

vacuna antineumocaécica conjugada.

El Hospital de Emergencias Pediatricas como establecimiento centinela de la
Vigilancia de Neumococo realiza dicha actividad desde el afio 2009, en el
presente informe se muestra las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes que ingresaron a la vigilancia centinela durante el primer semestre
del afio 2015.

METODOLOGIA:

Vigilancia centinela
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RESULTADOS:
Distribucion Segun Lugar de Captacion de Casos
HEP Enero - Junio 2015

Lugar de Captaciéon Frecuencia Porcentaje

Emergencia 13 24.07
Hospitalizacion 41 75.93
Total 54 100

El 75.93% de las captaciones se realizaron en Hospitalizacion.

Distribucion Segun Casos Captados HEP Enero - Junio 2015

Caso Frecuencia Porcentaje
NB 44 81.48
MECB 10 18.52
Total 54 100

El 81.48% de los casos captados correspondi6 a probable Neumonia
bacteriana (NB) y el 18.52% a probable Meningitis bacteriana (MECB).

Distribucion segun Sexo HEP Enero - Junio 2015

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 29 53.70
Femenino 25 46.30
Total 54 100

El 53.70% de los captados fueron del sexo masculino y el 46.30% del sexo
femenino.

Distribucion Segun Grupos Etareos HEP Enero - Junio 2015

Edad NB . MECB _ Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
< 6 meses 10 22.73 7 70 17
6 a 11 meses 8 18.18 1 10 9
12 a 23 meses 15 34.09 0 0 15
24 a 35 meses 5 11.36 0 0 5
36 a 47 meses 4 9.09 1 10 5
48 a 59 meses 2 4.55 1 10 3
Total 44 100 10 100 54
Promedio NB: 1.53 afios Promedio MECB: 0.98 afios p<0.05

El 34.09% de los captados por NB tuvieron 12 a 23 meses y el 70% de los
captados por MECB tuvieron menos de 6 meses de edad.

El promedio de edad de los captados por MB fue de 0.98 afios y de los
captados por NB 1.53 afos, con un p valor < 0.05.
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Distribucion Segun Mes de Captacion de Casos HEP Enero - Junio 2015

Mes Frecuencia Porcentaje

Enero 14 25.93
Febrero 6 11.11
Marzo 12 22.22
Abril 7 12.96
Mayo 7 12.96
Junio 8 14.81
Total 54 100

En enero se capto el 25.93% y en el mes de marzo el 22.22%.

Distribucion Segun Lugar de Procedencia HEP Enero - Junio 2015

Distrito Frecuencia Porcentaje

Santa Anita 8 14.81
El Agustino 7 12.96
SJL 6 11.11
Ate 5 9.26
Ves 3 5.56
La Libertad 2 3.70
Lima 2 3.70
La Victoria 2 3.70
Lurigancho 2 3.70
Pachacamac 2 3.70
SIM 2 3.70
San Luis 1 1.85
Cajamarca 2 3.70
Barranco 1 1.85
Independencia 1 1.85
Lince 1 1.85
Rimac 1 1.85
SMP 1 1.85
Barranca 1 1.85
Pasco 1 1.85
Piura 1 1.85
San Borja 1 1.85
Junin 1 1.85
Total 54 100

El 14.81% procedio del distrito de Santa Anita, el 12.96 de El Agustino y el
11.11% de San Juan de Lurigancho.
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Distribucion Segun Tiempo de Enfermedad HEP Enero - Junio 2015

Tiempo de NB MECB
Total
Enfermedad _ . . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

< 1dia 1 2.27 1 10 2
1 a4 dias 19 43.18 6 60 25
5a9dias 20 45.45 3 30 23
10 a 14 dias 2 4.55 0 0 2
15 a mas dias 2 4.55 0 0 2
Total 44 100 10 100 54

Promedio NB: 5.61 dias Promedio MECB: 2.80 dias p<0.05

El 45.45% de los pacientes captados con NB tuvo un tiempo de enfermedad de
5a 9 dias y el 60% de los captados con MECB tuvo un tiempo de enfermedad
de 1 a 4 dias.

El promedio fue de 5.61 dias para los captados con NB y de 2.80 dias para los
captados con MECB.

Distribucion Segun Uso Previo de Antibioticos HEP Enero - Junio 2015

Uso de NB MECB Total
Antibiotico Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 20 45.45 2 20 22
No 24 54.55 8 80 32
Total 44 100 10 100 54

El 45.45% de los captados por NB y el 20% de los captados por MECB recibi6
antibiéticos previo a su ingreso al hospital.

Distribucion Segun Antibiotico Usado HEP Enero - Junio 2015

Antibidtico Frecuencia Porcentaje

Amoxicilina 8 36.36
Azitromicina 4 18.18
Cefotaxime 3 13.64
Eritromicina 2 9.09
Ampicilina 1 4.55
Cefaclor 1 4.55
Cloranfenicol 1 4.55
Ceftriaxona 1 4.55
Dicloxacilina 1 4.55
Total 22 100

En el 36.36% de los casos captados el antibiético empleado fue la Amoxicilina.
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Distribucion Segun Condicion de Egreso HEP Enero - Junio 2015

.., NB MECB
Condicién - . . . Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Alta médica 39 88.64 10 100 49
Referido 2 4.55 0 0 2
Fallecido 1 2.27 0 0 1
Continta Hospitalizado 2 4.55 0 0 2
Total 44 100 10 100 54

En el 2.27% de los captados por NB fallecié.

Distribucion Segun Tiempo de Hospitalizacion HEP Enero - Junio 2015

Tiempo de NB MECB
Hospitalizacion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Total
<de 1 dia 1 2.27 0 0 1
1 a 4 dias 23 52.27 0 0 23
5a9dias 11 25.00 2 20 13
10 a 14 dias 1 2.27 2 20 3
15 a més dias 8 18.18 6 60 14
Total 44 100 10 100 54

Promedio NB: 9.11 dias Promedio MECB: 21.60 dias p <0.05

El 52.27% de los pacientes captados por NB permanecié hospitalizado entre 1
y 4 dias y el 60% de los pacientes captados por MECB 15 a mas dias.

El promedio para los captados por NB fue de 9.11 dias y para los captados por
MECB 21.60 dias.

Distribucion Segun Positividad del Resultado de Cultivos
HEP Enero - Junio 2015

Resultado de Cultivo Frecuencia Porcentaje

Positivo 5 9.26
Negativo 46 85.19
No se cultiv 3 5.55
Total 54 100

Los cultivos fueron positivos en el 9.26% de los casos captados y en el 5.55%
no se realizé el cultivo correspondiente.
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Distribucion de la Positividad de Hemocultivos Segun Patologia Vigilada
HEP Enero - Junio 2015

Patologia Vigilada Frecuencia Porcentaje

NB 2 40
MECB 3 60
Total 5 100

El 40% de los aislamientos ocurrié en los pacientes vigilados con NB y el 60%
en los vigilados con MECB.

Distribucion de Agente Aislado Segun Patologia Vigilada
HEP Enero - Junio 2015

A_gente NB MECB Total

Aislado  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Neumococo 2 100 0 0 2
Hib 0 0 3 100 3
Total 2 100 3 100 5

En NB el 100% de los aislamientos correspondiéo a Neumococo y en MECB el
100% correspondio6 a Hib.

Distribucion Segun Serotipo de Neumococo Aislado
HEP Enero - Junio 2015

Serotipo Frecuencia Porcentaje

6B 1 50
19A 1 50
Total 2 100

El 50% de los serotipos identificados fueron 6B y 19A respectivamente.
CONCLUSIONES:

1. La mayor proporcion de captacion de casos se realizd en
Hospitalizacion, de acuerdo al flujograma establecido para dicho fin.

2. La mayor proporcion de casos captados fueron las NACB, lo que se
correlaciona con la morbilidad que atiende el hospital.

3. La edad de los pacientes ingresados con MECB fue menor a la de los
captados con NB.

4. El tiempo de enfermedad fue mayor en los pacientes captados con NB
que en los captados con MECB.

5. Los pacientes que ingresaron a la vigilancia con NB recibieron mas
frecuentemente antibiético, previo al ingreso, que los pacientes que
ingresaron a la vigilancia con MECB.

6. Los antibidticos mas frecuentemente prescritos fueron amoxicilina y
azitromicina.
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7. La letalidad por NB en los pacientes vigilados fue de 2.27% y por MECB
fue 0%.

8. Los pacientes vigilados con MECB requirieron mas tiempo de
hospitalizacion que los vigilados con NB.

9. No se logro cultivar al 100% de los casos captados.

10. Se aislé6 Neumococo en los casos captados de NB y Hib en los casos de
MECB.

11.Los serotipos de Neumococos identificados fueron 6B y 19A, este ultimo
no se encuentra presente en la vacuna 10-valente.
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